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In der Zeit vom 10. Mai 1876 bis 31. December 
1882 kamen in meine Behandlung resp. Beobachtung 7122 
Patienten, bei denen sich 8347 Krankheitsformen notirt 
finden; zur Erklärung dieser Zahl sei bemerkt, dass 
der Name eines Patienten nur. ein Mal in das Kranken- 
journal eingetragen wurde, auch wenn derselbe zu 
wiederholten Malen wegen verschiedener Affectionen in 
Behandlung kam. 

Grössere Operationen wurden ausgeführt 436, ausser- 
dem 511 mal fremde Körper entfernt, 246 mal die 
Thränenröhrchen geschlitzt und 122 mal Chalazien in- 
dicirt. 
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Uebersicht 

der an den 7122 Patienten zur Beobaehtnng gekommenen 
Angenkrankheiten. 

1. Bindehaut. 

Conjunctivitis catarrh. acuta 514 

> chronica 413 

» follicularis 43 

» phlyctaenosa 331 

» crouposa 26 

» diphtheritica 9 

» trachomatosa 

a. ohne 1 51 

b. mit I P*«^"*^^ 33 

» gonorrhoica 3 

Blennorrhoea neonatorum 

a. ohne ) aflfectio 32 

b. mit j Corneae 9 

c. mit prolapsus iridis 5 

Sugillatio conjunctivae 39 

Combustio » 40 

Pinguecula 4 

Pterygium 12 

Corpus alienum 204 

Amyloiddegeneration der Conjunctiva 2 
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2. Hornhaut. 

Keratitis phlyctaenosa 477 

* superficialis 75 

» scrofulosa (Fischer's Gefässbündel) .... 73 

Infiltratum Corneae 166 

Keratitis parenchymatosa 40 

Ulcus Corneae 211 

Abscessus Corneae 28 

Ulcus Corneae serpens (Hypopyon) 52 

Ulcus rodens 1 

Ringförmiges Geschwür 1 

Corpus allen, in Cornea 307 

Epithelabschürfungen und Wunden der Cornea . 102 

Xerosis Corneae 2 

Hornhautfacetten 12 

Maculae Corneae 179 

Leucoma Corneae simplex 28 

» » adhaerens 44 

Keratoconus 4 

Staphyloma Corneae 25 

Descemetitis 21 

3. Lederhaut. 

Scleritis 5 

Episcleritis 12 

4. Regenbogenhaut. 

Iritis Simplex acuta 82 

» » chronica 61 

Iritis serosa 1 

gonorrhoica 1 

» syphilitica 20 

* » gummosa 3 
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Hyphaema 22 

Prolapsus iridis 24 

Iridodonesis 18 

Iridodialysis 3 

Mydriasis traumat 6 

* rheumatic 11 

» syphilitica 7 

Ectopia pupill 1 

Coloboma iridis 2 

Synizesis pupill 15 

5. Aderhaut und Glaskörper. 

Chorioiditis centralis 15 

» disseminata 28 

» suppurativa 4 

Hyalitis 6 

Ruptura Chorioideae 2 

Chorioretinitis 17 

» syphilitica 3 

Iridochorioiditis 19 

> embolica in febri puerperal 1 

Tumor Chorioideae 6 

Myodesopsia 33 

Obscurat. corp. vitrei 82 

Cysticercus in Corp. vitreo 1 

Coloboma Chorioid 2 

6. Netzhaut und Sehnerv. 

Neuritis optica 15 

Neuroretinitis 11 

Retinitis centralis 22 

> apoplectica . . 30 

^ nephritica 8 
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Retinitis leucaemica 2 

» diabetica 4 

» pigmentosa 11 

Embolie der A. central. Retinae 2 

Atrophia N. optici 56 

Ruptura N. opt 1 

Sublatio Retinae 32 

Glioma Retinae 3 

Cysticercus subretinalis 1 

Markhaltige Nervenfasern 1 

Membrana pupill. perseverans 2 

Amblyopia ex abusii tabacci 5 

> » alcoholis 9 

Hyperaesthesia Retinae 1 

Hemeralopie 2 

7. Linse. 

Cataracta incip 200 

» nondum matura 33 

» matura 79 

> hypermatura 3 

» congenita moUis 3 

> zonularis 11 

» accreta 3 

» pyramidalis 7 

> nach Iridochorioiditis 11 

» polaris posterior 18 

» traumatica 42 

» nigra 2 

Luxatio lentis 11 

8. Augapfel. 

Vulnus bulbi 43 

Microphthalmus 3 
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Phthisis bulbi 78 

Morbus Basedowii 1 

Hydrophthalmus congenitus 3 

Sympathische Entzündung 4 

Corp. allen, in bulbo 8 

9. Muskeln und Nerven. 

Paralysis N. oculomotorii 13 

» > abducentis 25 

Paresis M. rect. int 4 

* » sup 4 

» » obliqu. super 2 

» levator palp. super. (Ptosis) 8 

» » N. facialis (Lagophthalmus) 5 

Strabismus convergens 

a. periodicus 31 

b. manifestus, 94 

Strab. convergens et sursum vergens 1 

» alternans 17 

» divergens 61 

Insuff. M. r. intern 67 

Ruptura M. rect. inf. 2 

Nystagmus 26 

Neuralgia supraorb 49 

» infraorb 3 

Herpes Zoster opthalm 3 

10. Refraction und Accommodation. 

Hypermetropie 516 

Myopie 605 

» c. atroph, circ. papill 26 

Anisometropie 11 
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Astigmatismus 

a. hypermetropicus 74 

b. myopicus 120 

c. mixtus 23 

Presbyopie 320 

Spasmus accommodationis 48 

Paresis accommodationis e diphtheria 15 

Paresis ex alia causa 7 

11. Thränenorgane. 

Epiphora 132 

Dacryocystitis acuta 42 

Blennorrh. sacci lacrymalis chron 102 

Fistula sacci lacrymalis 8 

Carcinoma glandul. lacrymal 1 

12. Glaucom. 

Glaucoma inflammat. acut 5 

» » chron 15. 

» » Simplex 4 

haemorrhag 2 

» secundar 14 

» absolutum 9 

13. Lider. 

Sugillatio palpebr 7 

Blepharitis ciliaris 402 

Hordeolum 115 

Chalazion 122 

Eczema palpebr 16 

Abscess. palpebr 18 

Erysipelas palpebr 3 

Combustio palp 8 

Vulnus palpebr 17 

Carcinoma palpebr 5 
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Ectrop. palp. inf. 51 

» » sup. sarcomatos 3 

Entropium 13 

Coloboma palp. sup 1 

Ulcus syphilit. palpebr 1 

Trichiasis 28 

Distichiasis 4 

Verruca palpebr 5 

Madarosis 10 

Blepharospasmus clonicus 2 

Oedema palpebr 18 

Symblepharon 4 

^umor cavernos palpebr 3 

Epicanthus 4 

B'epharophimosis 45 

14. Augenhöhle. 

Phlegmone orbit 1 

Caries oss. lacrym 3 

15. Diversa. 

Mbjnjsiuus 3 

^^//teT-omsL reg. supraorb 7 

-^t5^^i^^"^^ina 2 



ITebersieht 

der ausgeführten Operationen. 
a. x^ Operationen an derLinse: 

V s^ , ^ijerische Lappen-Extractionen 100 

^^j^^^^^^t/o linearis per corneam 7 

^* ^^X^'T^Vö^v ^. Schichstaaren 16 

V\ ^if^^^^v^ (v. Wecker) 2 

^ T^T^^^?^ ßion V. Nachstaaren 5 

^* ^^ Summa 130 
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Von den Extractionen haben 93 einen guten, 3 einen 
unvollkommenen Erfolg gehabt, 3 Augen gingen verloren, 
eines durch primäre Wundeiterung, eines durch Spren- 
gung der Wunde mit consecutiver Vereiterung, das 
dritte durch eitrige Infiltration des Glaskörpers mit 
nachfolgender Phthisis bulbi. Die 3 unvollkommenen 
Erfolge wurden herbeigeführt : zweimal durch plastische 
Iritis und einmal durch Hyalitis mit nachfolgender 
Schwartenbildung im Pupillargebiet. Durch die Iritomie 
nach V. Wecker gelang es in dem einen Falle eine 
Sehschärfe von 20/70, in dem anderen eine solche von 
30/100 zu erlangen. Der 3. Fall entzog sich der weitern 
Beobachtung. Im 4. Fall trat nach dem Austritt der 
Linse Collapsus Corneae und ein Bluterguss in die 
vordere Kammer ein, nach dessen Resorption sich ein 
dünnhäutiger Nachstaar zeigte. 

Bei den 93 Augen mit gutem Erfolge finden sich 
notirt: 42 Augen mit Sehschärfen von 20/30 bis 20/20, 
38 Augen mit Sehschärfen 20/30—20/50 und 13 Augen 
mit Sehschärfen 20/Ö0 bis 20/100; bei 5 von den 
letztgenannten 13 Augen war eine Discision des Nach- 
staares nöthig. 

Glaskörpervorfall findet sich bei 6 Augen notirt; 
er blieb aber ohne jede nachtheilige Folge. 

Bezüglich des Vorganges bei der Extraction möchte 
ich Folgendes bemerken, auch auf die Gefahr hin. 
Bekanntes zu wiederholen. 

Sämmtliche Extractionen wurden bis auf eine ohne 
Narcose ausgeführt und der Schnitt mit dem Linear- 
messer stets nach unten zu gemacht. 

Einen Nachtheil für die Patienten (Blendung, ge- 
ringere Sehschärfe) dadurch, dass das Colobom nach 
unten angelegt ist, habe ich nicht bemerkt, dagegen 
oft Gelegenheit gehabt, zu constatiren, dass die Heraus- 
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beförderung des Staares bei dieser Schnittlage mit 
Leichtigkeit selbst bei solchen Personen erfolgt, welche 
nur schwer zu bewegen sind das Auge nach abwärts 
zu richten; auch wird die Operation viel weniger 
schmerzhaft deshalb, weil die Fixirpincette nur während 
der Schnittftihrung nöthig ist und während des 2. und 
3. Operationsactes ganz fortfällt. 

Bis zum Jahre 1878 habe ich am Tage vor der 
Operation Atropin eingeträufelt, fand aber, dass hierbei 
die Iris nach der Vollendung des Schnittes in zu grosser 
Ausdehnung prolabirte und brachte seitdem am Tage 
und einige Stunden vor der Operation einen Tropfen 
einer l°/o Lösung von Eserin sulfur. ins Auge, dieses 
erzeugt eine so starke Myosis, dass nach der Vollendung 
des Hornhautschnittes fast nie spontan die Iris vorfällt, 
sodass man die Grösse der Irisexcision ganz in der 
Gewalt hat. Zur Irisexcision benutze ich fast stets die 
Wecker'sche Scheerenpincette. Den Schnitt habe ich 
genau im Limbus Corneae mit einer Lappenhöhe von 
3 mm gemacht, einige Male mit, meistens aber ohne 
Bildung eines Conjunctivallappens ; die Fixirung der 
Lider geschah stets durch einen Assistenten vermittelst 
der Desmarres'schen Lidhalter. Nach Entfernung des 
Staares und der Corticalreste wurden die Irisecken 
sorgfältig mittelst eines silbernen geknöpften Stilet- 
chens reponirt. 

Von antiseptischen Mitteln habe ich versucht: 
Salicylsäure , (1:300) Carbolsäure in 2V3 °/o Lösung, 
ThymoUösung 1 : 1000 und Borsäure 10 : 300. Letztere 
Lösung benutze ich seit 4 Jahren ausschliesslich und 
habe alle Ursache, damit zufrieden zu sein, da sie 
kräftig antiseptisch und in ihrer Anwendung durchaus 
schmerzlos ist. Mit dieser Lösung wird vor der Ope- 
ration die Umgebung des Auges, die Lider und der 
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Conjunctivalsack gründlich ausgewaschen und nach be- 
endeter Operation nochmals irrigirt, worauf der Ver- 
band angelegt wird in folgender Weise: Auf das Auge 
kommt zunächst ein ovales Stück 10 ®/o Borlint in 
Borsäurelösung getränkt, darüber ein Stück WachstafFet, 
und hierauf gewöhnliche v. Bruns'sche Wundwatte; das 
Ganze wird mit einer Flanellbinde befestigt. 

2. Operationen an der Iris. 

a. Iridectomieen 77 

b. Abtragung des Prolapsus iridis ... 18 

Sa. 95 
Iridectomie 

bei Hornhautnarben 31 

» Cataracta zonularis 6 

» Glaucom 8 

» Iritis chron 17 

» Synizesis pupillae 5 

der Extraction vorausgeschickt ... 10 

3. Schieloperationen. 

1. Tenotomie des R. internus 66 

2. > » » extern 23 

3. Vorlagerung des R. intern 7 

» » » extern 1 

Sa. 97 

4. Operationen an der Cornea. 

Keratomie (Sämisch) 8 

Pterygium 4 

Staphylomabtragung . 3 

Sa. 15 
In den letzten 2 Jahren habe ich eine Spaltung 
der Cornea nach Sämisch auszuführen nicht mehr 
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nöthig gehabt, da ich seit dieser Zeit jedes Ulcus 
serpens mittelst des Ferrum candens, Eserin, Borsäure- 
Umschläge und Jodoform behandelt habe. Eine gründ- 
liche Application des Ferrum candens (ich benutze 
einen in einer Spiritusflamme erhitzten Schielhaken mit 
grossem Knopfchen) genügte, um das Umsichgreifen 
des Geschwürs sogleich zu hemmen und einen reinen Ge- 
schwürsgrund zu erzeugen. Nebenbei wurden stundenweis 
meistens warme Umschläge von Borsäurelösung (10 : 300) 
gemacht und in der übrigen Zeit der Druckverband 
getragen, vor dessen jedesmaliger Anlegung Jodoform- 
salbe (1 Jodoform, 15 Vaseline american.) eingestrichen. 
Ich möchte hier zwei einschlägige Fälle kurz mit- 
theilen. In dem einen handelt es sich um einen fast 
70 jährigen Landmann, dessen linkes Auge durch eine 
Entzündung in der Kindheit verloren gegangen und 
atrophisch geworden war. Auf dem rechten Auge des 
Mannes bestand, als ich ihn sah, seit 3 Tagen ein 
Ulcus serpens mit kleinem Hypopyon; das Geschwür 
hatte genau die untere Hälfte der Hornhaut eingenommen. 
Der Geschwürsgrund wurde in zwei Sitzungen caute- 
risirt, zunächst der Theil des Geschwüres, der im 
Fortschreiten begriffen war und die Wirkung war eine 
so prompte, dass das Weitergreifen des Geschwüres 
sofort sistirt wurde. Nach der Heilung war die Horn- 
hautnarbe so wenig trübe, dass der Patient in seinen 
gewöhnlichen Beschäftigungen nicht behindert war. Zur 
weiteren Verbesserung des Sehens ist eine Iridectomie 
nach oben und, da das Colobam vom oberen Lide zu 
sehr bedeckt sein würde, eine Tenetomie des R. superior 
in Aussicht genommen. Der zweite Fall betraf einen 
durch Magenkatarrh und Bronchitis äusserst herabge- 
kommenen Mann im Anfang der sechziger Jahre. Bei 
ihm bestand rechts ein Geschwür mit aufgeworfenem 
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Rande und spiegelndem Grunde, welches das obere 
Drittel der Hornhaut einnahm und bedeutend in die 
Tiefe griff, dabei Iritis mit Synec-hieenbildung und 
Hypopyon, links ein tiefgreifendes ringförmiges Ge- 
schwür der Hornhaut mit grauem Grunde, welches nur 
eine 3 mm breite Stelle der Hornhaut nach aussen zu 
verschont gelassen hatte; dabei ebenfalls Iritis mit 
Synechieen und Hypopyon ; ausserdem auf beiden Augen 
ein blennorrhoischer Zustand der Conjunctiva mit be- 
trächtlicher dünneitriger Absonderung. Nachdem ver- 
gebens Eseriu , antiseptischer Borsäureverband und 
Borsäure-Umschläge und Auswaschungen versucht wor- 
den waren und trotzdem die Geschwüre immer mehr 
in die Tiefe gegriffen hatten, sodass ich am linken 
Auge schon eine Total-Necrose der Cornea befürchtete, 
wandte ich auch hier das Ferrum candens an, dabei 
Eserin und Borsäureverband. Von Stunde an schritt 
die Besserung vorwärts und konnte der Mann später 
nach ausgeführter Iridectomie mit brauchbarem Seh- 
vermögen entlassen werden. 

5. Operationen an den Augenlidern. 

Ectropium 6 

Entropium und Trichiasis 16 

Plastische Operation bei Carcinom des in- 
neren Lidwinkels 1 

Canthoplastik 38 

Symblepharon 2 

Summa 63 
Zur Beseitigung der Trichiasis resp. des Entropiums 
am unteren Lide genügte stets eine Excision eines 
Hautstreifens, sowie Entfernung eines Theiles des 
hypertropischen M. orbicularis mit nachfolgender Ver- 
einigung der Wunde durch Knopfnähte. Bei Entropium 
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resp. Trichiasis des oberen Lides habe ich mich in 
allen Fällen, und zwar wie ich gleich hinzufügen will, 
mit stets gutem Erfolge und ohne dass Recidive ein- 
traten, der Operationsmethode bedient, wie sie Hotz im 
Archiv für Augenheilkunde von Knapp & Schweigger, 
9. Bd. S. 68—80 beschreibt: 

>Ich fasse die Mitte des Lidrandes zwischen Daumen 
und Zeigefinger oder mit einer Pincette und ziehe den- 
selben nach unten. Da die beiden Lidwinkel an dem 
Knochen fixirt sind, also nicht verschoben werden 
können, so wird durch diesen Zug die Mitte des Lides 
am meisten aus seiner Lage gebracht; der freie Rand 
wird nach unten convex und jene nach oben convexe 
Furche, die den oberen Knorpelrand auf der Haut ab- 
zeichnet, wird in eine gerade, horizontale Linie ver- 
wandelt. Während ich das Lid in dieser Lage halte 
und ein Assistent die Haut an den Augenbrauen sanft 
anspannt, setze ich das Messer etwa 2 mm über dem 
inneren Canthus an und mache einen genau horizon- 
talen Schnitt bis zu einem Punkte 2 mm über dem 
äusseren Canthus. Sobald die Haut durchschnitten ist, 
zieht sich der obere Wandrand nach oben gegen die 
Augenbrauen zurück; die Wunde verwandelt sich in 
ein breit klaffendes horizontales Oval. Mich genau an 
den unteren Wundrand haltend, durchtrenne ich mit 
vorsichtigen horizontalen Messerzügen die Muskellage, 
die nach der Trennung ebenfalls klafft, bis ich die gelb- 
röthliche Farbe des Tarsus mit dem aponeurotischen 
Ueberzug erblicke. Der obere Rand ist sehr leicht 
zu erkennen, weil dort die gelbliche, sehnige Farbe 
des Knorpels sehr scharf absticht gegen die graurothe 
Farbe des Orbitalgewebes, das durch die Fascia tarso- 
orbitalis durchschimmert. 

Nachdem auf die vorher beschriebene Weise der 

2 
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Lidtheil (Pars ciliaris) des Orbicularis von der Pars 
orbitalis in der ganzen Breite des Lides getrennt und 
sammt der Haut vom Knorpel gelöst ist, höre ich 
auf das Lid nach unten zu ziehen. Sobald ich diesen 
Zug nachlasse, zieht sich das Lid nach oben; die 
Wunde hört auf zu klaffen und die Schnittlinie nimmt 
genau die nach oben convexe Bogenform jener oben 
erwähnten Hautfurche an. Der Assistent hält jetzt die 
Haut in der Mitte des unteren Wundrandes und schlägt 
denselben nach unten um, damit der Muskel exponirt 
wird. Ich fasse mit einer feinen Pincette die nächst 
dem Hautrand gelegenen Muskelfasern und trage mit 
der Scheere einen ca. 3 mm breiten Streifen von der 
Mitte des Uautrandes bis nach jedem Wundwinkel ab. 
Ich lege grosses Gewicht auf eine sorgfältige, reine 
Abtragung des Muskelstreifens und untersuche jedesmal 
genau, ob auch der Hautrand und das obere Stück des 
Knorpels vollkommen frei von Muskelfasern sind. Man 
könnte die Excision des Muskellagers auch in der 
Weise vornehmen, dass man nach vollendetem Haut- 
schnitt den betreffenden Muskelstreifen mit der Pincette 
vom Knorpel abhebt und mit der Scheere abträgt.« 

Hierzu habe ich behufs Erzielung einer noch 
stärkeren Wirkung einen Schnitt an der Innenfläche 
des Lides 1 mm vom Lidrande entfernt und diesem 
parallel durch Conjunctiva und Knorpel geführt. 

Die Anlegung der Nähte erfolgte ebenfalls in der 
von Hotz beschriebenen Weise: 

»Die Nadel wird zuerst durch den unteren Wund^ 
rand geführt (2 mm vom Rand entfernt). Während 
der Assistent mit dem Zeigefinger den oberen Wund- 
rand nach oben zieht, ziehe ich den unteren Wund- 
rand nach unten. Auf diese Weise wird das obere 
Drittel des Knorpels gut freigelegt; die Nadel wird 
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dann durch die Aponeurose 2 mm unterhalb des Knor- 
pelrandes eingestochen und, auf dem Knorpel nach oben 
gleitend, etwas über demselben durch die Fascie her- 
auskommen lassen. Endlich wird sie durch die ent- 
sprechende Stelle des oberen Hautrandes gestochen, 
wobei besonders^ darauf zu achten ist, dass blos die 
Haut und keine Orbicularisfasern in die Naht genom- 
men werden. 

Die auf diese Weise angelegte Nahtschlinge um- 
fasst also oben und unten nur Haut, und in der Tiefe 
ein ca. 3 mm breites Stück der Fascia und Aponeu- 
rose, an welches die Hautränder durch ziemlich festes 
Knoten der Nähte angedrückt werden können.« 

6. Enucleation des Augapfels. 
Wegen Fremdkörper im Augapfel ... 8 

> Staphyloma total 3 

Phthisis bulbi 12 

» drohender sympathischer Ophthal- 
mie bei schmerzhafter Phthisis 4 

» Cysticercus 1 

Sa. 28 
Ausserdem wurden noch 5 mal Atherome in der 
Supraorb.-Gegend und 3 mal Angiome an den Lidern 
exstirpirt. 

Zum Schluss möchte ich noch eines Falles gedenken, 
welcher wegen seines gewiss seltenen unglücklichen 
Ausganges Beachtung verdient. 

Im Winter des Jahres 1880 kam in die Sprech- 
stunde ein 11 jähriger Schüler mit der Klage, dass seit 
24 Stunden sein rechtes Augenlid angeschwollen sei. 
Es bestand eine ödematöse Schwellung des rechten 
oberen Augenlides und eine erbsengrosse, bei Druck 
nur wenig schmerzhafte Anschwellung des Lidknorpels. 
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Auf die Frage, ob eine Verletzung, Insectenstich oder 
dergl. vorausgegangen sei, antwortete der Knabe ver- 
neinend; Alles sei von selbst gekommen; Schmerzen 
habe er nicht und fühle sich auch übrigens wohl. 
Ich verordnete Cataplasmen und eine Borsalbe in der 
Meinung, dass es zu einem Abscess kommen werde. 
Des folgenden Tages benachrichtete mich die Schwester 
des Patienten, ihr Bruder habe eine Gesichtsrose dazu 
bekommen und man habe den Hausarzt dazugerufen. 
Am dritten Tage forderte mich dieser, Herr College 
Dr. V., auf, den Knaben mit ihm zu besuchen. Wir 
fanden dea Knaben bewusstlos, irreredend, mit An- 
schwellung des Gesichtes, namentlich der Stirne, enor- 
mer Protrusion der bulbi und Chemosis. 

In der Hoffnung, auf Eiter zu stossen, wurde eine 
tiefe Incision durch das obere Lid des linken Auges, 
welches am meisten vorgetrieben war, gemacht, aller- 
dings mit negativem Resultate. 

In der folgenden Nacht starb der Knabe. Eine 
Section, welche die Diagnose der stattgehabten Sinus- 
thrombose hätte bestätigen müssen, wurde leider nicht 
gestattet. 



Druck You Job. Heinr. Meyer in Brannscliweig. 
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